




























































【方法】ICU 看護師 28 名に ICU 入室中の患者に対し、ペンライト
と瞳孔記録計による計 72 回の瞳孔検査を行い、測定値を比較検討
した。瞳孔記録計は瞳孔径、縮瞳速度、散大速度、瞳孔縮瞳率（%CH）
を測定し、神経学的瞳孔指数 (NPi) を計算する。%CH は 10% 以上
が対光反射があると判断されている。
【結果】瞳孔径は平均 0.68 ｍｍの差 ( 最大 3.34、最少 0.03) があり、0.5
ｍｍ以上の差は 23 人 (41％ )、1.0 以上の差は (10 人 ) であった。対
光反射は、瞳孔記録計で %CH ＞ 10 の患者に対し、ペンライトで






























































気管内挿管患者）汚染度はケア前、ケア 30 分後・1 時間後・4 時間
後・6 時間後の計 5 回測定した。
【結果】現在の口腔ケアは汚染度を低下させることができており、
ケアの質としては問題ないと評価できた。今後は口腔内の汚染度を
低い状態に維持できるよう、ケアの方法・時間・間隔などを検討し
ていきたい。
